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ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (: ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﺑﻴ۴-٣١ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ) 
ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﮐﺎﺭﮐﺮﺩﺍﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
۴۵ ............................................ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(: ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ۴-۴١ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ) 
۵۵ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﯽ
(: ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻠﯽ ۴-۵١ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ) 
۶۵ ......ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﻴﻦ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻫﺎی ﺗﻮﭘﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﯽ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ
ﭼﮑﻴﺪﻩ:
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻛﻪﺎﻧﺪ ﺩﺍﺩﻫﻥﻧﺸﺎﺕﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺍﺯ ﺭﻱﺑﺴﻴﺎﻣﻘﺪﻣﻪ :
. ﺩﻣﻲﺷﻮﻭﻱ ﺍﺩﻩﺧﺎﻧﻮﻭ ﺭﺑﻴﻤﺎﺩﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲﻋﻤﻴﻘﻲﻭﻫﻴﺠﺎﻧﻲﺕﻣﺸﻜﻼﻭﺯﻣﻮﺟﺐﺑﺮ
ﺩﺭﻣﺎﻥ یﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﯽﺿﺪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔیﺩﺍﺭﻭﮏﻴﻨﻴﻓﻠﻮﮐﺴﺘ
ﯽﻋﺼﺒﻳﯽﺍﺷﺘﻬﺎﯽﺍﺧﺘﻼﻝ ﻫﺮﺍﺱ ﻭ ﺑ،یﺍﺟﺒﺎﺭﯽﺍﺧﺘﻼﻝ ﻭﺳﻮﺍﺳ،ﯽﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺎﻻ، ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﻣﺎ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪﻳﻢ ﺍﺳﺖ.ﺷﺪﻩﺮﻓﺘﻪﻳﭘﺬ
ﻥ ﺍﺛﺮ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻃﺮﺍﺣﯽ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍ
ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﻳﻢ.ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺗﻮﭘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺯﻧﺪﮔﯽ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﯽ ﺑﺎﻟﻴﻨﯽ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ :
ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺗﻮﭘﺮ ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﯽ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ)ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﻴﻦ( ﻭ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪﻭ ٠٧ﺷﺎﻫﺪ)ﭘﻼﺳﺒﻮ(ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ٢١ﻣﺪﺕ 
ﺍﻥ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎی ( ﺑﺮﺍی ﺑﻴﻤﺎﺭ63PSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ)
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ.61vSSPSﺁﻣﺎﺭی 
ﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﯽ ،ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻧﺘﺎﻳﺞ:
. ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺩﺭﺻﺪ(ﺑﻮﺩ٢۴/۵٨ﺩﺭﺻﺪ(ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ)٠۴ﻣﻮﺭﺩ)
ﺯﻧﺪﮔﯽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﯽ ﺩﺍﺭی ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ. 
ﻭ (510.0=p)ﺭﻭﺍﻧﯽ-ﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻼﻣ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﯽ ﺩﺍﺭی ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ (600.0=p)ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻭ ﻧﺸﺎﻁ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺰ 
ﺩﺭ ( 720.0=p)ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﮐﻪ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺍﺯ 
. ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻌﻨﯽ ﺩﺍﺭی ﭘﻴﺪﺍ ﮐﺮﺩ
(، 230.0=Pﻋﻼﻳﻢ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﯽ)،(910.0=Pﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ)ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﻣﺎ 
(ﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻠﯽ 215.0=Pﮐﺎﺭﮐﺮﺩﺍﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)(، 224.0=P)ﻋﻼﺋﻤﺎﺿﻄﺮﺍﺑﻴﻮﺍﺧﺘﻼﻟﺨﻮﺍﺏ
( ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﯽ ﺩﺍﺭی ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ. 914.0=Pﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﻴﻦ ﺩﺭ ﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮی:ﻧ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺍﻧﺴﺖ ﺑﻌﻀﯽ ﺍﺯ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺭﺍ 
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﺒﺨﺸﺪ ﻭﻟﯽ ﺑﺮ ﺑﻌﻀﯽ ﺍﺯ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺩﻭﺭﻩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ 
ﺭﺍﻥ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﻴﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎ
ﺳﺮﻃﺎﻥ، ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﻴﻦ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﮐﻠﻤﺎﺕ ﮐﻠﻴﺪی :
ﺕﺍﺭﺎﺼﺘﺧﺍ
FLIC :Functional Living Index for Cancer
MADRS:Montgomery Asberg Depression Rating Scale
HADS  :Hospital Anxiety and Depression Scale
